_dc paid Q? ATTESTATION DE CIRCONSTANCE EXCEPTIONNELLE (PFL-EX)
family leave

DEMANDE DE BENEFICES POUR DES JOURS DE CONGES ANTERIEURS

Utilisez ce formulaire si vous souhaitez demander des congés familiaux rémunérés pour les jours de congé antérieurs
a la date denvoi de votre demande. En général, le programme de Congés familiaux rémunérés ne prévoit pas de
prestations pour les jours de congé pris avant la date a laquelle vous envoyez une demande. Dans certains cas limités,
appelés « circonstances exceptionnelles », nous pouvons faire une exception a la régle.

Date denvoi / / (JJ/MM/AAAA)

A. INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Quatre derniers chiffres de votre n° de SS ou ITIN Nom de famille
(Individual Tax Identification Number ou Numéro
individuel d’identification fiscale)

B. INFORMATIONS SUR VOTRE CIRCONSTANCE EXCEPTIONNELLE

Quel type de circonstance avez-vous connu ? (veuillez en choisir une)

L] Jétais physiquement ou mentalement incapable denvoyer une demande aprés [événement déclencheur de droits.

Vous avez été frappé d’une incapacité médicale ou avez été admis a 'hopital pendant la méme période que celle ot
sest produit votre événement déclencheur de droits. Veuillez décrire votre situation dans lespace ci-dessous.

L] Malgré tous mes efforts, je n'avais aucun moyen raisonnable denvoyer une demande de bénéfices juste apres
Iévénement déclencheur de droits.

Un événement inhabituel ou grave sest produit dans la région ou vous vivez ou travaillez, comme des conditions
météorologiques extrémes, une panne délectricité générale, une perturbation a grande échelle ou autre événement
indépendamment vérifiable et indépendant de votre volonté qui a empéché vos activités habituelles.

[J Mon employeur ne m’a pas fourni d’informations sur le programme des Congés familiaux rémunérés comme le
requiert la loi sur le Congé familial rémunéré de DC, et je n'avais pas connaissance de mon droit a demander des
Congés familiaux rémunérés au moment de mon événement déclencheur de droits.

Votre employeur ne vous a pas fourni les avis requis et vous naviez pas connaissance de votre droit légitime de
demander des prestations pour Congés familiaux rémunérés. Les employeurs couverts dans le District of Columbia
sont tenus d’informer leurs employés de leurs droits en vertu de la loi sur les Congés familiaux rémunérés.

Veuillez donner une explication de votre sélection ci-dessus et fournir la description de votre situation.
Vous pouvez joindre tout document additionnel a l'appui de votre explication.

[ Je certifie que les informations que jai fournies dans la présente demande sont exactes et completes.

Signature : Date :
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